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PERCEPTION Of ThE SEVERITy Of ClINICAl SyMPTOMS AND  
SElf-MEDICATION AMONg UNIVERSITy STUDENTS
REsumEn
Introducción: La automedicación ha sido una estrategia frecuentemente 
utilizada como respuesta a una situación de malestar o enfermedad, ha ju-
gado y juega un rol importante como primer eslabón en la atención de la 
salud, aunque no se la reconoce como tal. Se trazó como objetivo analizar la 
automedicación desde la perspectiva de los propios actores sociales.
Material y método: Investigación de metodología cualitativa entre es-
tudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional del Nordeste de Corrientes, Argentina, durante el ciclo lectivo 2013. 
Se utilizó el Método Comparativo Constante de Glaser y Strauss. Los datos 
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, en profundi-
dad. Se procedió a un análisis en espiral, arribándose a la generación de 
categorías respaldadas por fragmentos textuales de las entrevistas.
Resultados: Los estudiantes universitarios se sienten seguros y capaces de 
a automedicarse ante cuadros clínicos que les resultan de baja complejidad y 
los previamente vivenciados por ellos o por familiares y conocidos.
Discusión: El sentirse enfermo es una vivencia inseparable de la perso-
nalidad y de la biografía de cada sujeto. La respuesta a esa enfermedad es 
un saber heredado de la historia epigénica o formativa que ha sido olvidada 




Introduction: Self-medication is a frequently used strategy in response to 
disconfort or illness. It plays an important role in the initial access to pri-
mary care, although this is not recognized. The objective of the present 
study was to analize self-medication from the perspective of the social ac-
tors themselves.
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Material and Methods: A qualitative methodology was used among university students from 
the Faculty of Medicine, Universidad Nacional del Nordeste in Corrientes, Argentina, during 
2013. The Constant Comparative Method of Glaser and Strauss was used. The data was collec-
ted through in depth semi-structured interviews. Spiral analysis was applied, generating catego-
ries supported by textual fragments from the interviews.
Results: We found university students feel safe and able to self-medicate for clinical symp-
toms of low complexity, and symptoms previously experienced by themselves, or by relatives and 
acquaintances.
Discusion: Feeling ill is an experience inseparable from the personality and biography of the 
individual. The answer to illness is an inherited knowledge of the epigenetic or formative history 
























los	 procesos	 que	 afectan	 su	 salud	 en	 térmi-




general	 y	 personal,	 la	 nutrición,	 el	 estilo	 de	
vida,	los	factores	ambientales		y	socioeconó-
micos,	como	también	la	automedicación.
Uno	 de	 los	mejores	 análisis	 teóricos	 so-
bre	 la	 autoatención	ha	 sido	 realizado	por	 el	
antropólogo	 argentino	 Eduardo	 L.	 Menén-
dez,1	quien	afirma	que	si	bien	la	respuesta	de	
la	 sociedad	 a	 cualquier	 padecimiento	 o	 en-
fermedad	es	un	hecho	cotidiano	y	recurren-












los	 problemas	 más	 frecuentes	 y	 recurrentes	





La	 automedicación,	 que	 forma	 parte	 de	
la	 autoatención,	 es	 una	 estrategia	 frecuente	
utilizada	 como	 respuesta	 a	 una	 situación	de	
malestar	o	enfermedad.	Es	un	acto	voluntario	
de	 la	 persona	 para	 consigo	misma,	 quien	 se	
convierte	 en	 sujeto	 de	 sus	 propias	 acciones.	
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de	 la	 automedicación.	 Etimológicamente	 la	
palabra	está	compuesta	por	el	prefijo	“auto”	
(motu	 proprio),	 y	 el	 lexema	 “medicación”	
(medicinas,	 fármacos).	Así,	 el	prefijo	“auto”	
pretende	 indicar	 por	 propia	 iniciativa,	 sin	
mediar	 prescripción.	 No	 obstante,	 diversos	








secuente	medicalización	de	 la	vida,1	 e	 indica	
la	influencia	de	la	medicina	en	prácticamente	
todos	los	ámbitos.
El	 mercado	 del	 medicamento	 también	
contribuiría	 con	 la	 automedicación.	 Anti-
guamente	 existían	 muchas	 enfermedades	 y	
pocos	medicamentos,	 los	 cuales	 eran	prepa-
rados	 artesanalmente	 por	 los	 farmacéuticos.	
La	 “explosión	 farmacológica”	 de	 los	 años	
posteriores	 a	 la	 Segunda	 Guerra	 Mundial,	
consecuencia	 del	 gran	 avance	 de	 la	 química	
orgánica,	 de	 la	 biología	 celular	 y	molecular,	
de	la	síntesis	y	semisíntesis	química,	de	la	far-
macología	 molecular	 y	 sus	 ramas,	 farmaco-
cinética,	 farmacodinamia	 y	 farmacoquímica,	
la	 genética	 y	 la	 farmacogenética,	 el	 adveni-
miento	 de	 los	 anticuerpos	 monoclonales,	 y	
últimamente	el	desarrollo	de	la	terapia	génica,	




Esta	 “explosión”	 de	 nuevos	 fármacos	 ha	
permitido	grandes	avances	en	el	 tratamiento	























medican	 estudiantes	 universitarios?	 	 Como	






Tratando	 de	 responder	 a	 este	 cuestiona-
miento,	se	trazó	como	objetivo	de	esta		inves-
tigación	 el	 analizar	 la	 automedicación	desde	













La	 selección	 de	 los	 estudiantes	 inclui-
dos	 fue	 realizada	 por	 muestreo	 intencional.	
Fueron	incluidos	aquellos	que	refirieron	ha-
ber	recurrido	a	la	automedicación	en	el	últi-




tante,	 lógica	 de	 obtención	 de	 datos	 para	 la	
teoría	 fundamentada	 o	 anclada	 de	 Glaser	 y	





















da	 sentido	y	 significado	 a	 la	 realidad,	 expli-
cando	su	visión	de	la	misma;	y	el	entrevistador	
es	 quien	 intenta	 interpretar	 esa	 explicación.	
Todas	 las	 entrevistas	 fueron	 transcritas	 ín-
tegramente	 y	 volcadas	 en	 un	 registro	 a	 tres	
columnas.	La	recolección	de	datos	se	realizó	
hasta	alcanzar	la	saturación	teórica.
Luego	 del	 registro	 de	 las	 entrevistas	 se	



















respuestas	 que	 expresaban	 “¿por	 qué	 no?”;	
“¿por	 qué	 pregunta?;	 “¿cuál	 es	 el	 drama?”;	
“¿qué	problema	hay	si	me	automedico?”.	
















estudiantes	 en	 las	 entrevistas	 dieron	 la	
sensación	de	que	 el	 sentirse	 conocedores	
de	 cuál	 era	 su	patología	 los	 autorizaba	 a	
tomar	 una	 decisión	 terapéutica	 sin	 con-









ya	 sabe	 qué	 tiene	 que	 tomar”;	 “autome-












2.	 El	 haber	 padecido	 un	 cuadro	 clínico	 si-
milar:	 El	 haber	 vivenciado	 ellos	 mismos	




analogía.	 Cuando	 se	 les	 interrogó	 sobre	
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“los	médicos	 siempre	 te	 dan	 lo	mismo”;	
“al	 final	 te	 recetan	 lo	 que	 vos	 hubieras	
tomado	 sin	 consultar”.	 Surgió	 del	 inte-
rrogatorio	 que	 saben	 qué	 hacer	 porque	
“siempre	 se	hace	 lo	mismo”;	 “desde	que	
soy	 chiquita	 me	 dan	 ibuprofeno	 si	 me	
duele	la	garganta”;	“hasta	mi	abuela	sabe	
qué	hacer	si	tenés	fiebre”.		
3.	 No	 se	 automedicarían	 ante	 situaciones	
clínicas	 desconocidas	 o	 graves.	 Cuan-
do	en	las	entrevistas	surgió	el	tema	de	su	
accionar	 ante	 situaciones	 clínicas	 de	ma-
yor	 gravedad	 o	 cuando	 se	 consideraban	
muy	 enfermos	 o	 no	 estaban	 seguros	 de	
la	naturaleza	del	cuadro	clínico	padecido,	
todos	 refirieron	 que	 en	 esos	 casos	 no	 se	
automedicarían	y	no	dudarían	en	consul-






preguntárseles	 por	 qué	 en	 esos	 casos	 no	
se	 automedicarían	 expresaron:	 “porque	
ahí	ya	no	sé	qué	hacer”;	“si	tengo	algo	que	




















La	 salud	 o	 la	 enfermedad	 son	 realidades	
construidas	por	un	individuo	social,	es	decir,	













Esa	 historia	 resulta	 olvidada	 tras	 la	 recaída	
en	la	inmediatez,	es	decir	que,	tras	instalarse	
como	estructura,	borran	su	historia	formati-
va	 y	 tienden	 a	 presentarse	 como	 algo	 dado,	
como	una	estructura	originaria;	 a	 eso	puede	
atribuirse	que	se	registraran	en	las	entrevistas	
expresiones	 como	 “cualquiera	 sabe	 qué	 ha-
cer”.	De	acuerdo	con	Durkheim,	citado	por	
Samaja,14	 lo	normal	y	 lo	patológico	 son	no-
ciones	 relativas	 a	 cada	 especie	 viviente	 y	 en	
ella,	a	cada	fase	de	su	desarrollo	epigenético.	
Es	 evidente	 que	 la	 historia	 formativa	 de	
los	 estudiantes	 influye	 en	 su	 praxis	 ante	 el	
enfermar,	ya	que	como	hemos	podido	obser-
var,	 los	 estudiantes	 universitarios	 ante	 cua-
dros	percibidos	como	leves	o	conocidos,	que	
actúan	 como	 sus	 indicadores	o	modelos,	no	
dudan	en	recurrir	a	la	automedicación	como	




tos	 aprendidos	 que	 le	 confieren	 posibilidad	
de	 acción	 y	 como	 desde	 su	 perspectiva	 la	




Que	 la	 automedicación	 se	 convierta	 en	
el	primer	nivel	de	atención	de	la	salud,	es	un	
dato	 importante	 a	 ser	 tenido	 en	 cuenta	 por	







…todo individuo cuando se enfrenta al 
mundo de sus objetos actuales, lo hace 
desde un plexo de prejuicios que su proce-
so formativo ha depositado en sus instru-
mentos representacionales (especialmente, 
en la lengua, en la lógica del pensamiento 
plasmada en escritura, y en el mundo de 
las realizaciones tecnológicas). […] la salud 
o la enfermedad no son, propiamente ha-
blando, hechos del mundo de las cosas rea-
les o naturales, sino hechos del campo de 
las relaciones sociales: de las valoraciones 
subjetivas que los actores hacen sobre los 
hechos, y de las situaciones de poder que 
ellos encarnan. La salud es un valor y no 
un ser: expresa preferencias que se constru-
yen en las situaciones sociales, pero no de-
signa cosas. […] no hay ni ciencia natural 
de la salud ni ciencia social […]. Solo hay 
construcciones discursivas y rotulaciones, 
y el único saber crítico posible es el saber 
que hace posible la deconstrucción de esos 
discursos y rótulos: el ejercicio de una pes-
quisa de su genealogía y, eventualmente, 
de su denuncia, detrás de un retorno a un 
origen perdido para siempre.
Ante	 cuadros	 desconocidos	 o	 vivenciados	
como	graves,	los	estudiantes	universitarios	re-
firieron	que	no	recurrirían	a	la	automedicación	
y	 todos	 manifestaron	 que	 consultarían	 a	 un	
facultativo.		La	significación	siempre	es	social	













rios,	 el	marketing,	 los	medios	de	 comunica-
ción,	el	boca	a	boca,	los	que	también	influyen	
en	la	población.


















significado	 no	 es	 natural,	 es	 histórico,	 dado	
por	una	sociedad	concreta.	Entre	el	conjun-
to	 de	 significados	 posibles	 para	 el	 medica-
mento	 encontramos	 que	 se	 entiende	 como	
equivalente	a	 salud,	a	bienestar,	 a	necesidad,	
a	 solución	 de	 problemas,	 o	 a	 prevención.	





Como	 señalan	 Castiel	 y	 Álvarez-Dardet	
Díaz,15
…los discursos acerca de la salud significan 
modos de pensar, escribir, hablar acerca de 
la salud y sus prácticas. Es necesario ubicar 
los discursos en determinados momentos 
históricos y conocer las razones por las que 
se legitiman al acompañar y ajustarse al or-
den económico, político y social donde son 
generados, sostenidos y reproducidos. Los 
discursos acerca de la salud y los riesgos son 
construcciones contingentes, de carácter 
normativo, inapelablemente vinculadas a 
intereses corporativos y económicos. Ade-
más, dependen, de manera explícita o no, 
de definiciones de lo que sea el ser humano, 
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sino	que	 la	 teoría	 alcanzada	 se	 asume	 como	
un	punto	superior	de	arranque	para	 investi-
gaciones	futuras,	siempre	sujeta	a	una	nueva	
problematización	 o	 reformulación.	 Parafra-
seando	a	Samaja,16
Un conocimiento científico que no se rein-
corpore como material y medio de nuevas 
investigaciones, se torna inútil y se vacía 
en su noción misma. No solo se desactuali-
za sino que se vuelve asunto de erudición o 
alimento de insectos y roedores, pero no un 
hecho de la cultura científica. Sin embargo, 
[…] los conocimientos científicos pueden 
reingresar al ciclo de la cultura después de 
largos períodos de marginación y olvido.
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